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Резюме. У плода жіночої статі 5 місяців виявлено гіпоплазію нирок, атипові та рідкісні варіанти кро-
вопостачання наднирково-ниркових органокомплексів, печінки, шлунка, селезінки, підшлункової за-
лози та діафрагми. Описано відходження від черевної частини аорти як типових (правої нижньої 
діафрагмової, правої і лівої ниркових, середніх надниркових, поперекових артерій), так і атипових (се-
лезінково-печінкового і діафрагмово-надниркового стовбурів, додаткових верхніх, середніх і нижніх 
надниркових артерій) гілок, які беруть участь у кровопостачанні органів і залоз травної системи, за-
очеревинного простору та діафрагми. 
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Вивчення варіантів кровопостачання органів че-
ревної порожнини і заочеревинного простору на-
буває популярності серед інших дисциплін [1], 
адже чимало відповідних аномалій призводять до 
нещасних випадків у пренатальному періоді [2-3], 
або народження дітей з вродженими вадами [4]. 
Опираючись на попередні дослідження, можна 
зробити висновок про різноманітність анатоміч-
ної мінливості будови і кровопостачання органів 
травної і сечової систем, та надниркових залоз [5-
8]. 
Мета дослідження: з’ясувати особливості 
кровопостачання деяких органів черевної порож-
нини і заочеревинного простору в 5-місячних пло-
дів людини. 
Матеріал і методи. Дослідження проведено 
на 6 препаратах плодів людини 5 місяців (136,0-
185,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД)). За-
стосовували методи макроскопії, ін’єкції, звичай-
ного і тонкого препарування та морфометрії. 
Графічно замальовували варіанти кровопоста-
чання наднирково-ниркових органокомплексів, пе-
чінки, шлунка, селезінки, підшлункової залози, діа-
фрагми. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
У п’яти плодів людини 5-місячного віку не вияв-
лено атипових особливостей кровопостачання ор-
ганів черевної порожнини і заочеревинного прос-
тору. В одному випадку (плід жіночої статі 165,0 
мм ТКД) виявлено гіпоплазію нирок, а також ва-
ріанти кровопостачання деяких органів черевної 
порожнини і заочеревинного простору.  
Права і ліва нирки розміщені заочеревинно в 
поперековій ділянці на внутрішній поверхні зад-
ньої стінки черевної порожнини. Виявлено, що 
права нирка овальної форми, має довжину 14,0 
мм, ширину (в ділянці воріт органа) – 7,0 мм і то-
вщину 5,0 мм, складається з 16 часточок, варіабе-
льних за своєю формою і розмірами. Верхній край 
правої нирки розташований на рівні верхнього 
краю тіла І поперекового хребця, а її нижній край 
– на рівні верхнього краю тіла IІІ поперекового 
хребця. 
Права ниркова артерія відходить від черевної 
аорти на рівні нижнього краю тіла I поперекового 
хребця, майже на одному рівні з місцем початку 
верхньої брижової артерії. На 11,0 мм нижче 
останньої від черевної частини аорти бере поча-
ток нижня брижова артерія (скелетотопічно – рі-
вень нижнього краю тіла III поперекового хре-
бця). Права ниркова артерія прямує майже під 
прямим кутом в напрямку до воріт нирки, які ро-
зміщені у присереднього її краю на рівні верхньої 
третини органа. Стовбур правої ниркової артерії, 
довжиною 11,0 мм, поділяється на 3 гілки: вер-
хню, середню і нижню, довжиною 3,0 мм, 2,0 мм 
і 1,5 мм відповідно, які дихотомічно галузяться і 
входять у ворота нирки. Нижня гілка правої нир-
кової артерії віддає сечовідні гілки, які кровопос-
тачають верхній відділ черевної частини правого 
сечовода. 
Права надниркова залоза, трапецієподібної 
форми, розміщується над верхнім полюсом правої 
нирки. Висота правої надниркової залози стано-
вить 16,0 мм, ширина – 14,0 мм, товщина (в сере-
дній частині) – 4,5 мм. Кровопостачання верх-
© Хмара Т.В., Комар Т.В., Хмара А.Б., Нікорич Д.М., 2016 
Оригінальні дослідження 
 
70                                                             Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 15, № 2 – 2016 
нього краю і 2/3 передньої поверхні надниркової 
залози забезпечують основні та додаткові верхні 
надниркові артерії. Основна верхня надниркова 
артерія, довжиною 5,0 мм, бере початок від правої 
нижньої діафрагмової артерії. На рівні верхнього 
краю тіла ХІI грудного хребця від передньої пове-
рхні черевної частини аорти відходить додаткова 
верхня надниркова артерія, довжиною 6,0 мм, яка 
прямує у краніальному напрямі і галузиться на 4 
передніх та 6 задніх гілок, які забезпечують кро-
вопостачання відповідних поверхонь верхніх від-
ділів надниркової залози.  
На рівні нижнього краю тіла ХІІ грудного 
хребця від бічної поверхні черевної частини аорти 
беруть початок праві основна середня і додаткова 
нижня надниркові артерії. Довжина стовбура се-
редньої надниркової артерії до поділу на верхню і 
нижню гілки – 3,0 мм, а довжина стовбура додат-
кової нижньої надниркової артерії – 8,0 мм. Від 
останньої відходить передня гілка, довжиною 5,5 
мм і дві задні гілки, довжиною 3,5 мм і 4,0 мм. Ос-
новна середня і додаткова нижня надниркові ар-
терії кровопостачають середній і задньонижній 
відділи надниркової залози (рисунок). Від правої 
ниркової артерії відходить основна нижня надни-
ркова артерія, яка проходить вздовж нижнього 
краю надниркової залози, має довжину 5,0 мм і га-
лузиться на численні передні і задні гілки, довжи-
ною 1,2-3,0 мм.  
Ліва надниркова залоза, шапкоподібної фо-
рми, розміщується над верхнім полюсом лівої ни-
рки і сягає своєю основою рівня воріт нирки. По-
середині передньої поверхні надниркової залози 
визначалась чітка поперечна борозна, що розме-
жовувала залозу на верхню і нижню частини. Ліва 
нирка недорозвинена, має такі параметри: дов-
жина – 9,0 мм, ширина в ділянці воріт – 5,0 мм і 
товщина – 6,0 мм. Форма лівої нирки наближена 
до бобоподібної, часточки чітко не візуалізу-
ються. Верхній край лівої нирки скелетотопічно 
проектується на рівні верхнього краю тіла II попе-
рекового хребця, а нижній край органа розміщу-
ється на рівні нижнього краю тіла III попереко-
вого хребця. Висота лівої надниркової залози ста-
новить 18,0 мм, ширина – 12, 0 мм і товщина (в 
середній частині) – 4,0 мм. 
З лівого боку кровопостачання органів чере-
вної порожнини і заочеревинного простору здійс-
нюється селезінково-печінковим і діафрагмово-
наднирковим стовбурами. Селезінково-печінко-
вий стовбур відходить від черевної частини аорти 
на рівні верхнього краю тіла ХІІ грудного хребця, 
на 12,0 мм вище початку верхньої брижової арте-
рії. Селезінково-печінковий стовбур розгалужу- 
 
 
Рисунок. Нутрощеві та пристінкові гілки черевної ча-
стини аорти плода 165,0 мм ТКД. Макропрепарат. 
Зб. 2,6х: 1 – черевна частина аорти; 2 – ниркові арте-
рії; 3 – нижні діафрагмові артерії; 4 – основні верхні 
надниркові артерії; 5 – додаткові верхні надниркові 
артерії; 6 – основні середні надниркові артерії; 7 – 
додаткові середні надниркові артерії; 8 – основні ни-
жні надниркові артерії; 9 – права додаткова нижня 
надниркова артерія; 10 – селезінково-печінковий сто-
вбур; 11 – діафрагмово-наднирковий стовбур; 12 – 
верхня брижова артерія; 13 – нижня брижова арте-
рія; 14 – поперекові артерії; 15 – серединна крижова 
артерія; 16 – загальні клубові артерії 
 
ється на селезінкову та печінкову артерії. Селезі-
нкова артерія прямує вздовж верхнього краю під-
шлункової залози і віддає 2 гілки до залози, у ді-
лянці верхньої частини дванадцятипалої кишки – 
3 гілки, біля присереднього краю селезінки арте-
рія галузиться на 6 кінцевих гілок, що прямують 
до воріт органа. На рівні малої кривини шлунка 
від селезінкової артерії відходить ліва шлунково-
чепцева артерія і 5 коротких шлункових артерій. 
Печінкова артерія прямує до воріт печінки і ді-
литься на 3 гілки: шлунково-дванадцятипалокиш-
кову артерію, праву і ліву гілки. Права гілка печі-
нкової артерії віддає жовчноміхурову артерію. 
Діафрагмово-наднирковий стовбур на рівні 
нижнього краю тіла XII грудного хребця поділя-
ється на ліву нижню діафрагмову і ліву верхню 
надниркову артерії. Ліва нижня діафрагмова арте-
рія, довжиною 9,5 мм, прямує у краніальному на-
прямі, досягаючи стравохідного розтвору діафра-
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гми, галузиться на передню гілку, що анастомозує 
з м’язово-діафрагмовою артерією і задню гілку, 
що анастомозує з XI-XII задніми міжребровими 
артеріями. Нижня діафрагмова артерія дає поча-
ток двом верхнім наднирковим артеріям, довжи-
ною 4,0 і 6,0 мм, які прямують уздовж верхньо-
присереднього краю надниркової залози та крово-
постачають її відповідні ділянки. Від задньої по-
верхні черевної аорти, на 2,0 мм вище початку ді-
афрагмово-надниркового стовбуру відходить до-
даткова верхня надниркова артерія, що має дов-
жину 5,0 мм і поділяється на численні гілки, які 
кровопостачають верхньозадні відділи наднирко-
вої залози. Стовбур основної середньої наднирко-
вої артерії, довжиною 2,5 мм, бере початок від че-
ревної частини аорти на 3,0 мм нижче відхо-
дження від останньої верхньої брижової артерії. 
Основна середня надниркова артерія поділяється 
на верхню і нижню гілки, які розгалужуються в 
межах середньої і нижньої третин лівої наднирко-
вої залози. Від задньої стінки черевної частини ао-
рти, на 3,0 мм нижче основної середньої наднир-
кової артерії, відходить додаткова середня надни-
ркова артерія, довжиною 4,0 мм, яка розгалужу-
ється в межах нижньозадніх відділів лівої надни-
ркової залози. 
Скелетотопічно на рівні верхнього краю тіла 
ІІ поперекового хребця від бічної стінки черевної 
аорти відходить ліва ниркова артерія, довжиною 
6,0 мм, яка проходить майже під прямим кутом в 
напрямку до воріт нирки. Ліва ниркова артерія дає 
початок 2 нижнім наднирковим артеріям, довжи-
ною 3,0 мм і 5,0 мм. Ліва ниркова артерія, не до-
сягаючи воріт нирки, ділиться на дві передні та за-
дню гілки, які у нирковій пазусі, в свою чергу, га-
лузяться далі. Топографія гілок верхньої і ниж-
ньої брижових артерій у дослідженого плода була 
типовою. 
Справа від черевної частини аорти, почина-
ючи від рівня нижнього краю тіла І поперекового 
хребця до нижнього краю тіла ІV поперекового 
хребця, відходять шість правих поперекових арте-
рій, а зліва – тільки три ліві поперекові артерії, які 
скелетотопічно розміщуються на рівні середини 
тіла II поперекового – нижнього краю тіла III по-
перекового хребців. Поперекові артерії, довжи-
ною від 2,0 до 7,0 мм, прямують у поперечному 
напрямі позаду великого поперекового м’яза та 
кровопостачають поперекові хребці, спинний мо-
зок з оболонами, м’язи і шкіру поперекової діля-
нки. 
Серединна крижова артерія відходить від за-
дньої поверхні черевної частини аорти на 4,0 мм 
вище місця її роздвоєння на праву і ліву загальні 
клубові артерії. Серединна крижова артерія пря-
мує у каудальному напрямі, і віддає найнижчу по-
перекову артерію, довжиною 4,0 мм, та бічні кри-
жові гілки, довжиною від 2,0 мм до 6,0 мм. 
Висновки. 1. У плода жіночої статі 5 місяців 
виявлено гіпоплазію нирок і атипові варіанти то-
пографії гілок черевної частини аорти, а саме спі-
льний початок лівої нижньої діафрагмової і лівої 
верхньої надниркової артерій від діафрагмово-
надниркового стовбура; відсутність черевного 
стовбура та наявність селезінково-печінкового 
стовбура, який розгалужується на селезінкову та 
печінкову артерії. Ці можливі топографоанатомі-
чні варіанти артерій слід враховувати хірургам 
при виконанні оперативних втручань на діафра-
гмі, органах черевної порожнини і заочеревин-
ного простору. 2. Кровопостачання надниркових 
залоз у дослідженого плода забезпечується як ос-
новними, так і додатковими наднирковими арте-
ріями. Джерелом останніх є черевна частина ао-
рти, діафрагмово-наднирковий стовбур та нир-
кові артерії. 3. Спостерігається варіабельність кі-
лькості основних і додаткових надниркових арте-
рій та поперекових артерій. 
Перспективи подальших досліджень. Ви-
значити варіанти топографії нутрощевих і присті-
нкових гілок черевної частини аорти у плодів 6 
місяців. 
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ВАРИАНТ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ОРГАНОВ 
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ, ЗАБРЮШИННОГО 
ПРОСТРАНСТВА И ДИАФРАГМЫ У 
ПЛОДА 5 МЕСЯЦЕВ 
Резюме. У плода женского пола 5 месяцев обна-
ружено гипоплазию почек, атипичные и редкие 
варианты кровоснабжения надпочечниково-поче-
чных органокомплексов, печени, желудка, селезе-
нки, поджелудочной железы и диафрагмы. Опи-
сано отхождение от брюшной части аорты как ти-
пичных (правой нижней диафрагмальной, правой 
и левой почечных, средних надпочечных, поясни-
чных артерий), так и атипичных (селезеночно-пе-
ченочного и диафрагмально-надпочечникового 
стволов, дополнительных верхних, средних и ни-
жних надпочечных артерий) ветвей, которые при-
нимают участие в кровоснабжении органов и же-
лез пищеварительной системы, забрюшинного 
пространства и диафрагмы. 
Ключевые слова: брюшная аорта, почка, надпо-
чечник, диафрагма, плод, вариантная анатомия. 
BLOOD SUPPLY VARIANT FOR ABDOMINAL 
ORGANS, RETROPERITONEAL SPACE AND 
DIAPHRAGM IN 5-MONTH FETUS 
Abstract. The female 5 month-old fetus was diagnosed 
with hypoplasia of the kidneys, atypical and rare 
variants of blood supply to the adrenal and renal 
organocomplexes, liver, stomach, spleen, pancreas and 
diaphragm. We described the branches from the 
abdominal part of the aorta both typical (right inferior 
phrenic, right and left renal, middle adrenal and lumbar 
arteries) and atypical (spleno-hepatic and phreno-
adrenal trunks, additional superior, middle and inferior 
adrenal arteries) branches that are involved in the blood 
supply of the organs and glands of the digestive system, 
retroperitoneal space and the diaphragm.  
Key words: abdominal aorta, kidney, adrenal gland, 
diaphragm, fetus, variant anatomy. 
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